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Diagnostico DSM V 
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Y somos animales 


Cérebro Humano 


Cérebro Mamifero 



REPTILIANO + SISTEMA LÌMBICO= 
CEREBRO EMOCIONAL 


Cérebro Réptil 


Estereotipia 


NEOCÓRTEX= CEREBRO RACIONAL 
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Famosos 



* San Ignacio de Loyola 

* David Beckham 

* Donald Trump 

* Cameron Diaz 

* Leonardo Dicaprio 

* Nicola Tesla 


-> Los Pecados, Repetia Confeslones 
-> Orden 

Los Gérmenes 

Contaminación 

Numerai 

N 9 Habltación Hotel. 






N 


? *«*» 







Isabel II de Inglaterra 


Charles Darwin 

Contabilizarlo y anotarlo todo 

Hacer listas era una de sus ocupaciones habituales 

Alto grado de perfeccionismo. 

Incapacidad para tirar los objetos inservibles 
pasión por coleccionar 



Historia 


Antiguedad Edad Media Renacimiento XIX XX 
Sesiones de Hipnosis de Charcot en Salpetriere (1.887) 









Trastomo Obsesivo-Compulsivo 

vs 


Personalidad Obsesiva-Compulsiva. 
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Estadios del TOC 



sensacion 


de seguridad 



Adicción 


pensamientos obsesivos de 

limpieza, agresión, religión, 
verificación, sexualidad, etc. 




compulsiones, 

rituales para neutralizar 
pensamientos obsesivos 


es una conducta que se puede complicar con otras que si son enfermedades, 









Caracterfsticas del TOC 



Obsesión Ritual Compulsión 


Reactivas 


Observable 

, _w Conducta 

^ motora 



_ J 

l _ ■ 


Autógenas 



Encubierto 



Actos 

cognitivos 

_ 
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EPIDEMIOLOGI 


Incidencia 

2-3% de la población 

Edad 

Inicio 

Disminuye + o - a los 60 
Inicio 35-40 anos neurològico 

Sexo 



Hombres tempranos 

Hombre -> obsesiones de simetria y exactitud 
Mujeres -> el TOC se asocia a Depresión 


Nivel educacional e inteligencia 


De 5 a 10 anos antes de recibir atención psiquiàtrica 

La mayoria de los pacientes con TOC tienen un curso clinico crònico. 

Es inusuai la remisiones absoluta y sostenida el TOC 


Etiologfa 

J Origen y causas 


* Contribución hereditaria 

• Variables biológicas 



Experiencias temprana 
Eventos estresa ntes 
Factores activadores 
Factores de mantenimiento 
Caracteristicas personales 


y 

entorno 




Caracteristicas Personales 


Variables psicológicas que tienen un papel fundamental en la 
etiologia del trastorno y en su mantenimiento 

- responsabilidad 

- perfeccionismo 

- control 

- Intolerancia a la incertidumbre 

- ansiedad 

- culpa 



\^D/ Tipos de TO 



- Contaminación 

- Rituales Mentales 

- Obsesiones sexuales y 
agresivas 

- Necesidad de simetrfa y 
precisión 

- Obsesiones somaticas 

- Almacenamiento 


Obsesiones religiosas 

Repetidores y Numerales 

Perfeccionistas 

Supersticiosos Pensamiento 
Magico 

Filosofales 

Preguntadores compulsivos 














Contaminación 

(37,8%) 


Seguridad 

(23,6%) 


Obsesiones y Compulsiones 

Prevalencia 


Obsesiones sobre posibles contagios de enfermedades, objetos 
contaminados con virus o bacterias capaces de transmitir enfermedades. 
Compulsiones de lavado, limpieza y desinfección. 

Conductas de evitación: evitar contacto con objetos potencialmente 
contaminados, usarguantes u otras medidas de protección, etc 

Obsesiones relacionadas con dudas constantes sobre conductas de 
seguridad o sobre haber cometido descuidos en este sentido (p.ej., “«-he 
cerrado el coche?”) 

Compulsiones de comprobación (verificación) o de haber realizado la 
conducta de seguridad (p.ej., cerrar varias veces seguidas el coche 
comprobando que se ha cerrado), preguntas a otras personas buscando 
tranquilización (p.ej., “He cerrado la puerta, «-verdad?”), pedir/exigir 
garantfas, vigilancia constante (p.ej., no perder de vista la puerta durante 







Obsesiones y Compulsiones 

Prevalencia 


Violencia / 
impulsos 
agresivos 
(4,3%) 


Obsesiones hacerdano a uno mismo/ otros, actos criminales, imàgenes 
de uno mismo cometiendo asesinatos o “barbaridades”, conductas 
socialmente inadecuadas (p.ej., pegar a alguien con quien se està 
hablando). 

Compulsiones rituales mentales de neutralización corno pensar en actos 
o imàgenes contrarias a la obsesión (contraimàgenes; p.ej., acariciara la 
persona en lugar de pegarla) o intentar pensar en otras cosas, conductas 
positivas hacia la otra persona (p.ej., decide algo positivo), etc. 

Conductas de evitación evitar las interacciones con determinadas 
personas o quedarse solo en caso de obsesiones sobre dano a uno mismo 


Sexual/ 

eròtica 

(5,5%) 


Obsesiones realizar actos eróticos (o sexuales) indeseados o mal vistos 
por la persona y la sociedad, fantasias/actos eróticos inaceptables, dudas 
sobre los propios deseos y orientación sexual. 

Compulsiones pensar en otras cosas, eliminar los malos pensamientos de 
la mente y pensar en uno mismo en actos sexuales deseables o “bien 
vistos”, comprobación compulsiva de si hay o no excitación sexual, etc. 
Conductas de evitación relacionadas con el evitar estar a solas con las 
personas u objetos relacionados con sus obsesiones 





.!> 

Obsesiones y Compulsiones 

Acumulación 

(4,8%) 

Obsesiones relacionado con el valor de las cosas y la anticipación de consecuencias desastrosas 
de deshacerse de ellas. Las compulsiones acumulación de numerosos objetos, s de escasa o 
nula utilidad, invaden espacio de la casa e interfieren con el movimiento. 

Reconoce que no es util, pero si quizàs en el futuro . 

Contar cosas 

Obsesiones Compulsiones Contar hasta un determinado nùmero por algun fin en especial. en 
pares, Asignar numeros a la suerte y numeros de mala suerte 

Orden, 
simetria y 
exactitud 

Ordenar la ropa o cualquier otra cosa por tamano, color, antiguedad, etc. 

Buscar la simetria en nuestro entorno; objetos de cocina, cuadros, muebles o corporalmente. 
Exactitud o perfeccionismo en actividades, laborales, sociales, amorosas y familiares. 

Lingiiista 

Temor por decir o escribir cosas catalogadas corno malas o corno atrayentes de otras malas. 

Por ejemplo evitar decir o escribir la palabra muerte por miedo a que alguien muera, etc. 

Miedo a que lo que se dice o piensa se vuelva reai. Por lo tanto evita pensar en “cosas malas". 

Existencial/ 

Filosòfico 

Establecer una legitimidad y determinar las respuestas a tus preguntas. 

Ir a la iglesia o al tempio y hablar con los clérigos o recibir consuelo de tu familia de que has llegado 
a la conclusión correcta. Siempre se pregunta sobre el sentido de la vida 


Obsesiones Compulsiones melodias, frases, palabras o imàgenes sin aparente sentido que aparecen de 
sin SCntido forma repetitiva y causan malestar a la persona 








Tratamiento 

la combinación de tratamiento farmacològico y terapia 

Farmacoterapia ISRS (Fluoxetina, Paroxetina o Sertralina) 

(AMIPLIN, QUIMAXDA, PASOTIM , etc.) 

TERAPIA cognitivo - conductual 

EPR (Exposición y prevención a la respuesta) 

CRR (Conocer, Racionalizar, Redireccionar) 



Mètodo Bergen Mètodo Libtoc 

Psicoterapia psicoanalftica 


Neuroplasticidad 
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Terapia Cognitivo-Conductual 


EPR 

(Exposición y prevención a la respuesta) 

CRR 

(Conocer, Racionalizar, Redireccionar) 


- Importante la ansiedad baja con el paso del tiempo 

- el paciente debe estar muy motivado. 

- Necesidad de incorporar componentes de prevención de 
recaidas junto con sesiones de seguimiento 
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Entrenamiento cognitivo 



La corteza cerebral cambia con el entrenamiento cognitivo 
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T 


neuroplasticidad 



19 



Con Hipnosis? 

Neuroplasticidad 


Con Hipnosis? 



El terróri de Azucar 
La autopista en obras 
El porterò de tu mente 
Aikido 

Espectador Imparcial 

Animai Feroz 



Gracias 
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